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서론
법랑모세포종은 하악골에 주로 발생하는 치성 상피성 양성 종
양으로 다른 조직으로의 전이는 드물지만 악성으로 변이될 가능
성이 있고, 단순 적출 시에는 재발률이 높아 주변 조직의 광범위
한 절제를 필요로 하는 질환이다.1 이로 인해 결손 부위로의 골 
이식 및 연조직 재건이 필요하며 치아 상실 부위의 회복을 위한 
보철 치료를 동반하게 된다. 재건 부위는 일반 무치악 치조제에 
비해 골의 양이 부족하고 전정의 깊이가 얕으며 수술 후 생긴 반
흔 조직과 같이 여러가지 해부학적 한계로 인해 상부 보철물 제
작 시 유지, 지지, 안정 면에서 모두 불리하다. 따라서 악골에 발
병한 질병의 양상에 따라 재발, 전이 가능성을 고려하여 충분한 
무질병기간(disease free period)을 확인한 뒤에 임플란트 식립을 
동반한 보철 치료가 추천된다.2,3 자가골로 재건한 부위에 식립한 
임플란트의 장기 생존률과 성공률은 이미 여러 연구에서 검증된 
바 있다.4,5 
본 증례는 법랑모세포종으로 인해 하악골 분절 절제술 및 장
골을 이용한 하악골 재건술을 시행받은 환자에서 재건한 부위
에 임플란트를 식립 하고 치아 상실 부위를 고정성 보철물로 회
복한 증례이다. 하악골 절제 및 재건술을 시행한 뒤 골 절편이 유
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합될 때까지 임시 의치를 장착하여 사용 하였으며 임플란트 식립 
후 임시 고정성 보철물 과정을 거쳐 최종 임플란트 고정성 보철
물을 완성하였다. 그러나 최종 보철물 장착 완료 후 1년째 되는 
시기에 원인 미상의 인접치 정출로 구치부 임플란트 저위 교합, 
전방부 개방 교합이 발생하였다.
성인에서 상악 전치부 임플란트 식립 후 잔존 성장으로 인한 
임플란트 저위 교합이 발생하는 경우는 보고된 바 있으나6,7 본 
증례는 인접한 자연치의 정출로 인해 구치부 임플란트 저위 교
합이 발생한 것으로 유사 증례가 흔하지 않다. 이에 전반적인 치
료 과정 및 정출된 최후방 구치 압하를 동반한 교정 치료로 개방 
교합을 회복해 가는 치료 과정을 보고하고 급작스러운 치아 정
출이 발생한 원인에 대해서 자세히 고찰해 보고자 한다. 
증례
본 증례의 35세 여환은 법랑모세포종으로 (Fig. 1A) 우측 하
악골 분절 절제술 및 장골을 이용한 하악골 재건술 시행 후 치
아 상실 부위 보철 치료를 위해 구강악안면외과에서 본과로 의
뢰되었다. 임상 및 방사선 검사 결과 하악 좌측 측절치의 근심면
에서 하악 우측 제 2 대구치의 근심면까지 비혈행화 장골 이식
을 통해 하악골을 재건 하였으며 해당 부위의 치아는 모두 상실 
상태였다 (Fig. 1B, Fig. 2A). 인상 채득(Aroma fine plus normal 
set, GC, Tokyo, Japan) 및 교합 인기(O-bite, DMG, Hamburg, 
Germany)하여 임시 의치 제작하였고 (Fig. 2B) 재건술 시행 후 
6개월째에 장착한 임시 의치는 이식한 골편의 유합이 완료되어 
임플란트 고정성 보철물을 제작할 때까지 사용하기로 계획하였
다. 재건술 시행 8개월 경과 후 구강악안면외과 담당의와 상의
하여 하악 좌측 중절치, 하악 우측 측절치, 하악 우측 제 1 소구
치, 하악 우측 제 2 소구치, 하악 우측 제 1 대구치에 이르는 5개
의 임플란트를 식립하는 것으로 계획하였다. 사용하고 있던 임
시 의치를 광학 스캐너(ColLab 2017, Medit Co., Seoul, Korea) 
및 3D 프린터(Zenith U, Dentis, Daegu, Korea)를 이용해 복제하
여 수술용 스텐트로 제작하였다. 계획한 위치에 임플란트 고정
체(Implantium, Dentium Co., Seoul, Korea)를 식립하고 (Fig. 3) 
4개월 경과 후 임플란트 안정성 평가를 시행하였다 (Periotest M, 
Medizintechnik Gulden, Modautal, Germany). Periotest Value 
(PTV)가 하악 좌측 중절치 -6.2, 하악 우측 측절치 -6.0, 하악 우
측 제 1 소구치 -5.8, 하악 우측 제 2 소구치 -6.0, 하악 우측 제 
1 대구치 -6.6으로 측정되어 모든 고정체가 골유착에 성공한 것
으로 판단하고 임플란트 고정성 임시 보철물 제작하였다. 지대
Fig. 1. Panoramic radiographic examination. (A) Pre-operative radiographic 
examination. Arrows indicate the boundaries of ameloblastoma, (B) After 
segmental mandibulectomy and reconstruction of right mandible with iliac 
bone graft.
A
B
Fig. 2. (A) Post opeative intraoral examination, (B) With a temporary denture.
A
B
Fig. 3. Radiographic examination after placement of implants in mandibular 
reconstruction area.
450 대한치과보철학회지  57권 4호, 2019년 10월 
김수진하태욱김형준김지환 법랑모세포종으로 하악골 절제 및 재건술 시행한 환자에서 임플란트 고정성 보철물 수복 후 원인 미상의 인접 치아 정출이 발생한 증례 및 고찰
주는 최종 보철물 제작 시에도 사용 가능하도록 맞춤형 지대주
(Premilled abutment, Dentalrix, Daegu, Korea)로 제작하였고 상
부 보철물은 Polymethyl methacrylate 블록(VIPI Block Trilux, 
VIPI Industrial, Pirassunninga, SP, Brazil)을 이용하여 제작하였
다 (Fig. 4A). 임시 보철물을 통해 4개월 간의 검증 과정을 거친 
뒤 이를 토대로 지르코니아(KATANA zirconia STML, Kuraray 
Noritake, Kurashiki, Japan) 보철물 제작하였다(Fig. 4B).
장착 완료 2개월 검진 시 제 2 소구치 협측 치은이 퇴축되어 고
정체의 상부가 노출된 것을 제외하고는 특이사항 발견되지 않았
다 (Fig. 5A). 하악 우측 제 2 대구치의 통증 및 흔들림 증상을 호
소하였으나 동요도 및 치주 상태는 모두 양호하였으며 근관 유
래의 통증 가능성을 평가하기 위해 본원 보존과로 의뢰하였으나 
이상 소견은 발견되지 않았다. 오른쪽 아래 턱의 저린 느낌, 턱 
근육이 당기는 듯한 느낌 등을 호소하여 2개월 간격으로 꾸준히 
Fig. 4. (A) Temporary implant fixed prosthesis made of polymethyl methacrylate, (B) Final implant prosthesis made of zirconia. The shape and occlusion of 
prosthesis verified with temporary restorations were reflected.
A
B
Fig. 5. (A) Two-months checkup after delivery. No pathologic changes were found except the exposed fixture (second molar), (B) Fourteen-months checkup 
after delivery. Except the second molar, any implant prosthesis was not occluded with shimstock inspection, (C) Two-years checkup after delivery. Occlusal 
change progressed further, the implant prosthesis except for the second molar showed an open bite to the naked eye. Compared with two-months checkup radio-
graph, (A), the last posterior nature tooth was extruded.
A B C
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체크 하였으나 방사선 및 임상 검사상 특이 소견 및 병적인 변화
는 발견되지 않았다. 최종 보철물 장착 14개월 경과 후 우측 최
후방 구치만 교합 되는 갑작스러운 변화가 발생하였고 (Fig. 5B) 
턱관절 질환 발생 여부를 평가하기 위해서 구강 내과로 의뢰하
였다. 하악 과두 및 관절와 부위에 골관절염 등으로 의심되는 이
상 소견은 발견되지 않았으나 (Fig. 6) 환자가 지속적으로 호소
해 온 치아의 통증, 턱이 저린 느낌, 근육이 당기는 듯한 느낌은 
그 양상이 삼차 신경 병변을 의심하게 하여 약물치료(Sensival-
Nortriptyline hydrochloride, Lyrica-Pregabalin)를 진행하였다. 
임플란트 보철물을 장착 완료 한 지 14개월 경과 후에는 증상이 
더욱 심화되어 우측 구치부에서 전치부까지 개방 교합이 발생한 
상태로 내원하였다 (Fig. 5C, Fig. 8A). 보철물 장착 직후와 비
교했을 때 하악 우측 제 2 대구치가 정출된 양상을 보였고 (Fig. 
7B) 모형상에서 정출된 치아를 삭제한 후 교합 시키자 임플란
트 보철물을 장착한 직후의 교합으로 회복되었다 (Fig. 7C, Fig. 
7D). 모형 검사를 토대로 환자에게 발생한 교합 변화는 하악 우
측 제 2 대구치의 정출에 의한 것으로 판단하여 최후방 대구치 
압하를 위한 교정 치료 의뢰하였다. 최후방 구치가 압하되면서 
전방 개방 교합이 해소되고 구치부의 교합도 보철물 장착 직후
의 교합으로 회복하였으나 (Fig. 8B) 환자의 추가적인 요구로 상
악 전치부의 총생을 해소하기 위해 악궁을 확장하였기에 교정 
치료 완료 후 이동한 구치부의 교합에 맞추어 보철물을 재제작 
할 예정이다.
고찰
성인에서 상악 전치부 임플란트 식립 후에 잔존 성장으로 인
한 임플란트 저위 교합이 발생하는 경우는 보고된 바 있다.6,7 그
러나 본 증례는 하악골 분절 절제술 및 재건술을 시행한 환자에
서 결손 부위를 임플란트 고정성 보철물로 수복하고 1년간 안정
적으로 교합이 유지 되었으나 원인을 알 수 없는 인접 자연치의 
정출로 인해 구치부 임플란트를 포함한 전방부 자연치열의 저위 
교합이 발생한 것으로 그 유사 보고가 흔하지 않다. 치주 지지도 
양호하고 치아의 생활력도 유지되는 상태였으며 무엇보다 대합
치와 긴밀한 교합이 이루어 지고 있었던 상태에서 정확한 원인을 
파악할 수 없는 자연치의 정출 현상이 발생하였기에 그 원인에 
대해 고찰해보고자 한다. 
Fig. 6. Computed tomography images for temporomandibular joint. There 
are no signs of osteoarthritis. (A) Coronal view, (B) Axial view of right tem-
poromandibular complex, (C) Axial view of left temporomandibular com-
plex.
A
B
C
Fig. 7. Analysis to determine whether or not the posterior tooth was extruded. (A) Radiographically, there is no sign of sinking of the graft bone segment. Arrows 
indicate the joint between graft bone segment and mandible, (B) Comparison of dental models. Left image is the model used to design the implant prosthesis, 
right image is the model after open bite. Clinical crown length of the second molar became longer, (C) In order to confirm the occlusal change of the remaining 
teeth except the last molar, the occlusal surface of the second molar of study model was removed and the casts were occluded, (D) When the extruded surface of 
the second molar of study model was removed, the maxillary and mandibular models were engaged with previous occlusion.
A B
C D
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갑자기 발생한 교합 변화의 요인으로 가장 먼저 의심되었던 가
능성은 턱관절 복합체에 발생한 골관절염이다. 골관절염으로 인
해 과두와 관절와의 형태 변화가 변화되어 하악골이 후방 위치
되면서 전방 개방 교합이 발생할 수 있기 때문이다.8 그러나 환
자가 호소하는 증상은 골관절염의 증상과는 다른 양상이었으
며 CT 촬영을 통해 확인한 과두 및 관절와의 형태도 양호하였다 
(Fig. 6). 따라서 턱관절 질환은 본 증상의 발생 요인이 아닌 것으
로 판단하였다. 
Condylar sag은 악교정 수술을 시행한 환자에서 정의된 용어
로 하악골 분절 및 고정술 시행 후 하악 과두의 위치가 점점 변하
면서 발생하는 교합의 변화이다.9,10 그 중 Peripheral type II의 경
우 절단 부위를 재고정 할 때 발생한 장력으로 하악 과두가 내측
(medial)으로 이동했다가 악간 고정을 제거하여 장력이 완화되
면 하악 과두가 관절와의 내측 벽을 따라 내하방으로 이동하면
서 구치부의 개방 교합을 유발하는 현상을 설명한다.9 본 증례의 
환자에서도 condylar sag으로 인한 구치부의 개방 교합이 발생
하였고 (Fig. 9A), 이로 인해 하악 우측 제 2 대구치가 정출하여 
개방 교합을 유발하였다는 가정을 해 볼 수 있다 (Fig. 9B). 그렇
지만 실제 condylar sag이 발생하려면 악교정 수술 후 악간 고정
을 제거하는 것과 같이 장력을 완화시켜줄 요인이 존재해야 하
는 데 본 증례의 환자에서는 이식부 골편을 고정시킨 plate를 제
거하기 전에 교합 변화가 발생하였고, 술 전, 술 후 방사선 검사
상으로도 과두의 위치 변화는 확인 할 수 없었기에 sagging이 발
생했다고 보는 것은 한계가 있다. 
세번째 가능성은 재건을 위해 이식한 골편의 연결부가 완전
한 골화가 아닌 섬유성 유합이 되었을 가능성이다. 즉, 하악 우
측 제 2 대구치가 정출된 것이 아니라 이식편이 하방으로 침하하
였을 가능성이다. 그렇지만 개방 교합 발생 전과 후 파노라마 영
상 비교 시 골편의 침하 흔적이 확인되지 않고 (Fig. 7A) 최종 보
철물 제작 시의 모형 사진과 개방 교합 발생 이후의 모형 사진을 
Fig. 8. Intraoral examination. (A) At the time of open bite, (B) During orthodontic treatment. Open bite is alleviating when the last posterior mouth is intruded.
A B
Fig. 9. Hypothesis about extrusion of the posterior tooth due to condylar sag. (A) Condyle to move medially and slide inferiorly on the medial wall of the fossa 
causing a posterior open bite, (B) The most posterior tooth which lost occlusion was extruded. 
A B
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김수진하태욱김형준김지환 법랑모세포종으로 하악골 절제 및 재건술 시행한 환자에서 임플란트 고정성 보철물 수복 후 원인 미상의 인접 치아 정출이 발생한 증례 및 고찰
비교 했을 때 하악 우측 제 2 대구치의 임상 치관이 길어져 있는 
것으로 보아 (Fig. 7B) 재건부의 침하가 발생한 것보다는 치아가 
정출되었을 가능성이 더 크다. 재건부의 침하로 인해 저위 교합
이 발생했을 경우 골 유합 부위에 포함되지 않은 제 2 대구치의 
임상 치관의 길이에 변화 없이 저위 교합만 발생했을 것이기 때
문이다. 또한 개방 교합이 발생 했을 때 우측 구치부뿐만 아니라 
좌측 제 1 소구치까지 교합되지 않는 것이 확인되는데 (Fig. 8A) 
실제 우측 제 1 대구치에서 좌측 중절치에 이르는 이식편이 침하
되었다고 가정한다면 좌측 측절치의 인접한 치아들에서는 개방 
교합이 발생하지 않아야 한다. 하악 우측 제 2 대구치가 정출되
었다는 것은 모델 분석을 통해 더 확실히 판단 할 수 있다. 치아
가 정출된 후 인상 채득하여 제작한 연구 모형에서 하악 우측 제 
2 대구치 교합면을 삭제한 뒤 대합치와 교합시키면 교합 변화가 
발생하기 이전의 형태로 회복하는 것을 확인할 수 있기 때문이다 
(Fig. 7C, 7D). 
하악골 분절 절제술 및 재건술을 시행한 후 환자가 지속적으
로 호소했던 통증의 양상은 종양 절제술로 함께 제거 된 하치조 
신경의 소실로 인한 것이라고 단정짓기는 어렵다. 하지만 의원성 
또는 사고에 의한 신경 손상이 삼차 신경 병변의 가장 흔한 원인
으로 알려져 있으며11 이러한 신경 병변 또는 근막 동통 증후군 
등과 같은 악안면 영역의 만성 통증에 의하여 저작근의 근긴장
도가 변화될 수 있다는 연구가 보고된 바 있다.12 이에 하악골 절
제술 시행 후 발생한 신경의 소실 및 만성 통증으로 인해 저작근
의 근긴장도가 점차 변화되었고, 이로 인해 우측의 완전한 폐구
가 일어나지 않아 치아가 정출하게 된 것으로 가정해 볼 수 있다. 
본 가설을 뒷받침 해 주는 증례가 보고되었다.13 선천성 삼차 신
경 병변으로 인해 개방 교합이 발생한 해당 증례의 환자는 근신
경계의 부조화로 자발적인 구치부 긴밀한 교합을 재현할 수 없
었고 이로 인해 상악 최후방 구치가 정출 되어 심각한 개방 교합
이 발생하였다. 자신의 선천성 질환에 대해 인지하지 못했던 환
자는 개방 교합을 해소하기 위해 악교정수술을 받았으나, 수술 
후에도 자발적으로 긴밀한 교합을 형성 할 수 없었고, 이에 근신
경계 검사 결과 선천성 삼차 신경 병변으로 진단되었다. 
본 증례의 환자의 경우에도 보철물을 장착한 직후에는 양측 
구치부 모두 긴밀한 교합을 형성하였으나 삼차 신경 병변으로 
인한 만성 통증으로 저작근의 불균형이 점점 심화되면서 결국 우
측 구치부가 완전히 폐구되지 못해 하악 우측 제 2 대구치가 정
출되어 개방 교합이 발생했을 가능성이 있다. 더욱이 환자가 술
후 지속적으로 호소한 통증은 저린 느낌, 치아가 흔들리는 느낌, 
근육이 당기고 움직이지 않는 느낌은 신경 병변으로 인해 발생
한 만성 통증이 교합 변화가 발생했을 것이라는 가능성을 조금 
더 뒷받침 해 준다. 
본 증례의 환자는 하악골 절제술 및 재건술 시행 후 임시 의치
의 착용, 임프란트 식립 후 고정성 임시 보철물로 충분한 검증 과
정을 거쳤다. 재건술 시행 17개월 경과 후 임플란트 최종 보철 수
복을 완료하였고 그 후 1년 뒤, 하악골 재건 후 2년 이상의 긴 시
간이 경과한 뒤에 갑작스러운 교합 변화가 발생하였다. 많은 요
인들이 작용하였을 것이지만 술후 삼차 신경 병변으로 인한 만
성 통증이 근신경계의 부조화를 초래해 우측 구치부의 완전한 
폐구를 불가능하게 하였고 이로 인해 최후방 구치가 정출한 것
으로 판단하였다. 교정 치료를 통해 정출된 최후방 구치가 압하 
되면서 전방 개방 교합이 해소되고 구치부의 교합도 보철물 장
착 직후의 교합으로 회복하였으나 (Fig. 8B) 환자의 심미적 요
구로 기존에 존재 하였던 상악 전치부의 총생 해소를 위해 악궁
을 확장하였기에 교정 치료 완료 후 이동한 구치부의 교합에 맞
추어 보철물을 재제작 한 뒤 주기적인 점검을 시행 할 예정이다. 
또한 Electromyography (EMG), Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) 촬영을 통해 근신경계 평가 시행 할 예정이며 근신경계 
부조화가 존재하는 것으로 판단된다면 삼차 신경 병변의 치료도 
지속적으로 진행할 예정이다.
결론
본 환자는 법랑모세포종으로 하악골 분절술 및 장골을 이용
한 하악골 재건술 시행 후 재건 부위에 임플란트를 식립 하여 고
정성 보철물로 수복한 증례로 수복 완료 후 원인 미상의 인접치 
정출로 인한 임플란트 저위 교합 및 전방 개방 교합 발생하였다. 
인접치의 정출에 여러 가지 요인들이 관여하였을 것이지만 그 중
에서도 술후 삼차 신경 병변으로 인한 근신경계의 부조화로 수
술 부위 저작근의 활성도가 떨어지고, 교합이 긴밀하게 형성 되
지 않아 정출이 진행된 것으로 판단된다. 교정 치료를 통해 정출
된 하악 우측 최후방 구치를 압하시키자 임플란트 보철 장착 직
후의 교합으로 회복되었고 상악 치열 총생의 해소를 위한 교정
치료가 완료되면 근신경계 평가 및 보철물의 재수복 후 주기적인 
점검을 통해 동일 증상의 재발 여부를 관찰할 예정이다.
본 증례는 인접 자연치의 정출로 인해 임플란트 보철물을 포
함한 정출 치아의 전방부 치아들에서 저위 교합이 발생한 것으
로 그 유사 보고가 흔하지 않다. 이에 전체 치료 과정을 보고하
고 그 원인에 대해 고찰하였기에 본 증례를 보고하는 바이다.
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CASE REpORT
법랑모세포종으로 하악골 절제 및 재건술 시행한 환자에서 임플란트 고정성 보철물 
수복 후 원인 미상의 인접 치아 정출이 발생한 증례 및 고찰
김수진1†  하태욱2†  김형준2  김지환1*
연세대학교 치과대학 1치과보철과학교실, 2구강악안면외과학교실
법랑모세포종은 치성 상피성 양성 종양으로 재발률이 높아 주변 조직의 광범위한 절제 및 결손부의 재건을 필요로 한다. 술 후 치아 결손 부위의 보철 
치료 시에 재건 부위의 해부학적 한계로 인해 임플란트 식립을 동반한 보철 치료가 추천된다. 본 증례에서는 법랑모세포종으로 인해 하악골 분절 절제
술 및 장골을 이용한 하악골 재건술을 시행한 환자에서 재건 부위 상실치를 임플란트 고정성 보철물로 수복하였고 임플란트 보철물을 장착 완료 한 14
개월 뒤 원인 미상의 인접치 정출로 인해 임플란트를 포함한 전방부 치아에서 1 mm 가량의 개방 교합이 발생하였다. 성인에서 상악 전치부 임플란트 
식립 후 잔존 성장으로 인해 임플란트 저위 교합이 발생하는 경우는 보고된 바 있으나 본 증례는 구치부에서 인접한 자연치의 정출로 인해 임플란트 보
철물을 포함한 전방 치열의 개방 교합이 발생한 것으로 그 유사 보고가 흔하지 않다. 이에 정출된 치아를 압하 하는 교정 치료를 동반한 전체 치료 과정
을 보고하고 원인 미상의 자연치 정출이 발생한 원인에 대해 고찰해보고자 한다. (대한치과보철학회지 2019;57:448-55)
주요단어: 하악골 재건; 치아 정출; 임플란트 저위 교합
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